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diaire du reseau-teJephonlque commute (14) et <fun reseau 
(12) de transmission de donnees numertques, le serveur 
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transmettant a des termlnaux (16) Install as chez les mede- 
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MEDIGft T - g 

L* invention ccnceme un systeme et un procede 
d' assistance et de surveillance medicale, utilisant des 
appareils de aiesure et d' enregistrement automatique de 
ionnees physiologiques qui sont remis a des patients afin 
que ceu:c-ci puissenc procsder eux-memes a des releves de 
donnees physiologiques a domicile, sans avoir a se de- 
placer chez un medecin ou dans un centre medical. 

II a deja ete propose que les mesures reali- 
sees par ces appareils soient enregistrees dans des me- 
moires amovibles du type carte de credit, que les pa- 
tients remettent ou transmettent a leur medecin au bout 
d'un certain temps. II a egalement ete propose que ces 
appareils de mesure soient equipes de modems (circuits 
modulateurs-demodulateurs) pennettant une transmission 
des mesures enregistrees par 1 ' intermediaire du reseau 
teiephonique commute pour que les medecins trait ant ces 
patients puissent recevoir directement les mesures sur 
des terminaux inf ormatiques . 

Ces moyens connus ont pour inconvenients de 
necessiter des interventions des patients qui doivent re- 
xectre ou transmettre des enregistrement s a leur medecin 
ec/ou des interventions des medecins qui regoivent a in- 
cervalles plus ou mo ins reguliers des mesures brutes fit 
qui doivent les replacer dans leur contexte et les inter- 
preter pour etudier leur evolution sur une periode de 
temps plus ou moins et endue avant de pouvoir prendre une 
decision. 

reinvention a pour objet un systeme et un pro- 
cede d' assistance et de surveillance medicale qui ne pre- 
sentent pas ces inconvenients et qui soient totalement ou 
presque totalement automat iques du point de vue des mede- 
cins comme de celui des patients. 

L 1 invention a egalement pour objet un systeme 
et un procede du type precite, pennettant de fournir aux 
medecins des informations innnediatement interpretables 
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sur 1' evolution des donnees physiologiques mesurees sur 
leurs patients et sur les effets des therapies pres- 
cribes. 

L * invention a encore pour objet un systeme et 
un procede du type precite, permettant a un medecin de 
cenef icier automatiquement de I'avis d' un specialiste ou 
d'un expert sur 1 ' interpretation de donnees physiolo- 
giques concemant un patient determine. 

L ' invention propose done un systeme 
d' assistance et de surveillance medicale, comprenant des 
appareils de mesure automatique de parametres physiolo- 
giques, remis a des patients par des medecins prescript 
:eurs , des moyens d' enregistrement des mesures effectuees 
a domicile sur les patients, des moyens de transmission 
des donnees et des moyens de trai Cement automatique des 
donnees pour le suivi de 1 ' evolution de parametres phy- 
siologiques, caracterise en ce que les appareils de me- 
sure comprennent des moyens de connexion automatique a un 
serveur infonnatique par I' intermedia ire du reseau tele- 
phenique commute et d ' un reseau de transmission de don- 
nees numeriques, ce serveur comprenant des moyens 
d* identification des appareils connectes, des moyens 
d* acquisition des donnees enregistrees dans ces appa- 
reils, des moyens de traitement des donnees acquises et 
des moyens de connexion a des tenninaux infonnatique^ 
installes chez les medecins prescripteurs pour la trans- 
mission a ces tenninaux, a intervalles reguliers ou imme- 
diatement en cas d'urgence, de codes d' identification des 
patients et des donnees traitees par le serveur. 

Le systeme selon 1' invention permet, d'une 
part, de centraliser et de traiter les donnees automati- 
quement qui lui sont foumies par les appareils die . mesure 
installes chez les patients et, d' autre part, de^ trans - 
mettre aux medecins traitants, de fagon automatique et a 
intervalles reguliers, les donnees relatives aux patients 
dont ils ont la charge, ces donnees etant regues par les 



2717332 



medecins sous une forme immedi a t ement utilisable qui leur 
permec, si besoin est, de modifier ou de conf inner des 
-herapies prescrites. 

Selon une aucre caracteristique de 
1* invention, chaque appareii de mesure comprend au mo ins 
un capceur d'un type determine et un circuit d* interface 
avec le reseau telephonique commute, ce circuit compre- 
nanc des moyens de lecture et d* enregistr ement des don- 
nees foumies par le capteur et des dates et heures de 
mesure, des moyens d' identification d'acces au serveur, 
des moyens d' envoi au serveur des donnees enregistrees et 
des moyens de controle du trans fert des donnees. 

De preference, chaque appareii de mesure com- 
prend au moins deux capteurs de types differents, tels 
par exemple qu'un t ens iometre, un glucometre et un 
electrocardiographic, relies a des circuits d 1 interface du 
cype precite. 

Ces differents capteurs peuvent etre utilises 
par des patients differents ou par un meme patient, et 
iis sonc dans tcus les cas relies au meme serveur infor- 
macique. 

Selon une autre caracteristique de 
1' invention, le serveur comprend des moyens de connexion 
a des terminaux inf onnatiques installes chez des experts, 
pour envoi aux experts des donnees traitees par le ser* 
veur - relativement a certains patients stir une periode de 
temps determinee, et pour la transmission au serveur des 
avis des experts sur les donnees qui leur ont ete en- 
voyees. 

Lorsque le serveur regoit I'avis d'un expert 
sur 1'etat d'un patient, il le retransmet automatiquement 
au medecin traitant ce patient. 

Avantageusement, le serveur comprend egalement 
des moyens de connexion a un service d 1 urgence . 

L' invention propose egalement un procede 
d* assistance et de surveillance medicale, coin>ortant des 
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mesures de parametres physio logiques sur des patients et 
l'enregistrement, la transmission et le traitement auto- 
matiques des mesures en particulier pour le suivi de 
Involution de ces parametres sur des periodes de tenps 
determinees, ce procede etant caracterise en ce qu'il 
consiste : 

- a faire prescrire par des medecins la remise 
a des patients d' appareils de mesure automatique de para* 
metres physiologiques et d ' enregis trement des valeurs me- 

surees , 

- a enregis trer des codes d' identification des 
medecins , des appareils et des patients dans un sezveur 
informatique accessible par le reseau telephonique com- 
mute et par un reseau de transmission de donnees nume- 
riques. 

- a faire transmettre automat iquement par les 
appareils de mesure les donnees enregis trees au serveur 
informatique, avec les codes d' identification des appa- 
reils, 

- a faire traiter automat iquement par le ser- 
veur les donnees qui lui sont transmises et k les enre- 
gis trer en memo ire ou dans une base de donnees, 

- puis , immediatement en cas d'urgence ou a 
1* issue de periodes de temps predetermines , i faire 
transmettre automat iquement par le serveur 1* ensemble des 
donnees traitees pour un patient au medecin prescripteur 
correspondant, avec un code d 1 identification du patient. 

Avantageusement , ce procede consiste egale- 
ment. pour certains patients et sur ordre des medecins 
prescripteur s correspondants, a faire transmettre automa- 
t iquement par le serveur a des experts les donnees trai- 
tees relatives a ces patients, a 1' issue d'une peri ode de 
temps determinee, puis a faire transmettre par les ex- 
perts au serveur leurs avis sur les donnees qui leur ont 
ete transmises, et a faire transmettre par le serveur ces 
avis aux medecins prescripteurs precites. 
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De faqon generale, 1 1 invention pennet une as* 
sistance et une surveillance medic ale de patients a domi- 
s cile, avec un trait ement automatique centralist des don- 

nees relatives a ces patients et une transmission automa- 
5 cique des donnees traitees aux medecins qui ont ces pa- 
tients en charge, avec la mise a disposition, dans les 
cas ou on l'a souhaite, de l'avis d l un specialiste. 

L' invention sera mieux conprise et d'autres 
caracteristiques, details et avantages de celle-ci appa- 
10 raitront plus clairement a la lecture de la description 
qui suit, faite a titre d' exemple en reference aux des- 
sins annexes dans lesquels : 

la figure 1 represente schema tiquement le sys- 
teme selon I - invention; 
15 la figure 2 est un organi gramme representant 

les etapes essentielles du procede selon 1* invention; 

la figure 3 represente schema tiquenient une 
fiche d" informations transmise par un medecin au serveur 
infonnatique lors de la prescription ou la remise d'un 
20 appareil de me sure a un patient. 

On se refere d'abord a la figure 1 ou l'on a 
represente schema tiquenient les c corposants essentiels du 
sy st erne selon 1* invention. 

Ce sy st erne comprend un serveur inf ormatique 10 
25 connecte a une ou plusieurs lignes d'un reseau 12 -de 
transmission de donnees numeriques, ce reseau ayant une 
et endue regional e ou nationale et 6tant du type auquel 
les usagers peuvent se connecter par 1 ' intermedia ir e du 
reseau telephonique commit e. 
30 Par 1 1 intermediate de ce reseau 12 et de 

lignes 14 du reseau telephonique commute, le serveur 10 
peut etre connecte a des terminaux inf ormatiques 16 ins- 
talles chez des medecins, a des terminaux inf ormatiques 
18 ins talles chez des experts ou des specialistes, ains i 
3 5 qu ' a des appareils de mesure 20 remis a des patients par 
leurs medecins traitants et leur permettant de me surer 
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aucomatiquement sur eux-menes, a domicile, des donnees 
ohysiologiques telles que la tension arterielle, leur 
taux de glucose, de relever un electrocardiogranme, etc. 

Le serveur infonnatique 10 est encore relie, 
soit par 1 ■ intermediaire du reseau 12 et de lignes tele- 
phoniques 14, soit par un reseau de transmission de don- 
nees numeriques, a un centre de coordination 22 ayant un 
certain nombre de caches de suivi administratif et de 
controle technique, conme cela sera explique ci-dessous 
plus en detail. 

Les appareils 20 qui sont utilises par les pa- 
tients peuvent etre equipes de plusieurs capteurs, notam- 
tnent un dispositif 24 de mesure de la tension arterielle, 
un glucometre 26 et un electrocardiographe 28. 

Chaque appareil 20 coqprend en outre des 
moyens 30 d* interface entre les capteurs 24, 26, 28 et le 
reseau telephonique commute, ces moyens 30 conyr enan t un 
modem et des circuits integres as sur ant les f one t ions 
suivantes : 

- lecture et enregistrement des donnees four- 
nies par les capteurs et des dates et heures de mesure, 

- transmission automatique au serveur 10 de s 
donnees mesurees par les capteurs (prise de ligne tele- 
phonique, composition automatique du numero d' ap pe] du, 
serveur, fermeture de la ligne telephonique) , 

- contrdle du trans fert des donnees au serveur 
(par exemple verification du contrdle de parite et veri- 
fication d'une reception correcte par le serveur), 

- identification d'acces au serveur, 

- procedure de rappel du serveur si les lignes 
sont occupees, 

- capacite d' envoi dif fere des mesures, 

- controle et signalisation du fonctionnement 
general de 1* appareil 20. 

En pratique, chaque appareil 20 est congu pour 
pouvoir etre connecte en permanence a une prise tel^pho- 
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nique du domicile du patient , le patient laissant son te- 
lephone branche en permanence stir la tneme prise. 

Le serveur 10 qui re<?oit les donnees mesurees 
sur les patients par 1 1 intennediaire du reseau 12 et du 
5 reseau telephonique 14, comprend des moyens de traitement 
de ces donnees et d' enregistrement des donnees traitees 
dans une memoir e ou dans une base de donnees - 

Plus specif iquement, le serveur 10 est pro- 
gramme de fa^on a recevoir un code d* identification d'un 

10 appareil 20 qui vient de se connecter , et une serie de 
donnees representant des mesures de parametres pfaysiolo- 
giques qui viennent d'etre effectu£es sur un patient ou 
qui ont ete effectuees a intervalles reguliers sur une 
peri ode de temps relativement court e (par exeaople une 

15 demi - j oumee ou une j ournee ) , et pour tr alter ces donnees 
de facon telle qu'elles soient i mm^diatement utilisables 
par un medecin (par exexnple presentation sous forme de 
tableaux, de graphiques, de statistiques, etc) et met tent 
en evidence 1* evolution de parametres physio logiques sur 

20 une periode de temps relativement longue (par exemple une 
ou deux semaines > . 

En particulier, il devient possible d*6tablir 
un rythme chronologique personnalise de chaque patient. 
Pour cela, le serveur determine, apr&s une periode 

25 d 4 analyse, une fluctuation "naturelle" pour chaque pa- 
tient, servant de base personnalisee pour la suite de la 
surveillance. Cela se revele particulierement interessant 
pour le suivi de la glycemie, de la pression sanguine ar- 
terielle et de 1 • electrocardiogranme. 

30 Le serveur 10 est egalement programme pour 

transmettre a intervalles reguliers ou a des moments de- 
termines les donnees qu'il vient de traiter aux medecins 
qui ont prescrits les appareils 20 aux patients. Le ser- 
veur 10 comprend done des moyens lui permettant d'appeler 

35 automat iquement le cabinet d'un medecin pr escr ip teur , de 
se connecter sur le terminal 16 installe dans ce c abine t 
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at de lui envoyer un certain nombre d* informations com- 
prenant le code d* identification d f un patient, le ou les 
types de capteurs utilises par ce patient, et les donnees 
de mesure qui viennent d'etre traitees. 
5 Le serveur 10 coxnprend encore des moyens lui 

permettant de se connecter, par 1 ' intermediaire du reseau 
12 et du reseau telephonique 14, a des terminaux informa- 
tiques 18 installes chez des specialistes ou des experts 
qui ont ete par exemple designes ou choisis au prealable 

10 par les medecins prescripteurs . Dans ce cas, le serveur 
10 utilise cette connexion pour transmettre a un specia- 
liste ou a un expert un code d f identification d' un pa- 
tient et un releve sur une periode determinee (par 
exemple une ou deux semaines ) des donnees mesurees sur le 

15 patient et traitees par le serveur. 

Le terminal 18 de !• expert ou du sp^cialiste 
coxnprend des moyens de connexion au serveur 10 , permet- 
tant a 1 • expert de transmettre au serveur le code 
d' identification d' un patient et son avis sur l f Evolution 

20 des donnees mesurees sur ce patient et sur une modifica- 
tion eventuelle de la therapie prescrite a ce patient. «• 

Ces informations sont enregistrees par le ser- 
veur 10 et transmises, par 1 • intermediaire du r£seau 12 
et du reseau telephonique 14 au terminal 16 du medecin 

25 prescripteur qui suit ce patient. 

Les terminaux 16 installes dans les cabinets 
des medecins prescripteurs et auxquels le serveur 10 peut 
se connecter, peuvent etre des micro -ordi nateurs dquipes 
de modems et de moyens de t£le-chargesnent de donnees, ou 

3 0 bien des telescripteurs ou des tel£copieurs associes par 
exemple a des dispositifs du type "minitel*. 

De meme, les terminally 18 des experts ou des 
specialistes peuvent etre des micro - or d i na teurs equip^s 
de moderns et de circuits de tele-chargement de donnees, 

3 5 des telescripteurs, des telecopieurs ou analogues asso- 
cies a des dispositifs du type •minitel*. 
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Le centre de coordination 22 qui est connecte 
au serveur 10 a essentiellement pour fonction d' assurer 
le suivi administratif et eventuellement comptable des 
medecins prescripteurs et des experts ou specialistes, 
ainsi que le controle de 1 ■ installation des appareils 20 
chez les patients et le suivi et la maintenance de ces 
appareils . 

En outre, on peut prevoir que ce centre de co- 
ordination recoive egalement, ainsi que le medecin pres- 
cripteur concerne, un appel d'urgence transmis par le 
serveur 10. Cet appel d'urgence peut resulter du traite- 
ment des donnees dun patient par le serveur 10 (par 
exemple en cas de franchissement de valeurs limites 
predetermines) ou bien du patient lui-meme lorsque 
15 1- appareil 20 qui lui a ete remis dispose de moyens 
d' appel d'urgence, emettant un signal qui est transmis au 
serveur 10 par 1 • intermediate du reseau telepfaonigue 
commute 14 et du reseau 12 de transmission de donnees Hu- 
meri que s et qui est alors relaye par le serveur 10 vers 
le centre de coordination 22 et le medecin prescripteur 
concerne . 

Enfin, le serveur 10 est equipe de moyens de 
signalisation de defauts de fonctionnement des appareils 
de mesure 20, et de moyens de detection et de signalisa- 
tion de non- fonctionnement d'un appareil 20 remis a- un 
patient ou de non- transmission de donnees par cet appa- 
reil. 

Le systeme qui est represent e en figure 1 peut 
avoir une et endue regionale ou nationale, voire meme in- 
terna tionale. On peut en particulier regrouper les pa- 
tients et les medecins prescripteurs par regions, prevoir 
un centre de coordination et un nombre relativement li- 
mit e d' experts par region, et un serveur 10 national ou 
international . 

Ce systeme est utilise de la facon suivante, 
decrite en reference a la figure 2 : 
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- la premiere etape 32 du processus concur end 
one demande de bilan effectuee par un medecin qui a exa- 
mine un patient et qui souhaite verifier 1* Evolution de 
certains parametres physiologiques sur une periode de 
5 temps plus ou mo ins et endue (par exesqple une ou deux se- 
maines ) , et cela af in de determiner une therapie k pres- 
crire au patient ou l 4 effet d'une therapie sur le pa- 
tient. 

Cette demande de bilan peut se traduire en 

10 pratique par 1' envoi d'une fiche d* informations par le 
medecin au serveur 10 , cette fiche etant par exesple du 
type represents en figure 3 et etant renplie par le mede- 
cin sur un •minitel- ou sur un systdme ecran-clavier d'un 
micro -ord i nateur . 

15 Connne on le voit en figure 3, cette fiche com- 

prend un titre (ouverture/modif ication de bilan), 
1 ' indication du nom du medecin et £ventuellement de ses 
coordonnees telephoniques, un code d* identification du 
patient, un numero d* identification du ou des capteurs 

20 utilisables par le patient, le numero de t£l£phone du pa- 
tient, la date de creation de la fiche, 1' indication du 
premier jour et du dernier jour de bilan, une 6ventuelle 
d eman de de co m mu n ication urgente des mesures r£alis£es 
par le patient, et un eventuel choix d'un expert ou d'un 

25 specialiste. 

Ces donnees sont enregis trees par le serveur 

10. 

L' etape 32 de demande de bilan est suivie 
d'une etape 34 de remise et/ou d* installation d'un appa- 
3 0 reil de me sure 20 au domicile du patient. 

II suffit ensuite que le patient utilise le ou 
les capteurs dont est equipe l'appareil 20, en suivant 
les indications qui lui ont ete donnees par le mede cin 
prescr ipteur . Les e tapes de mesure de parametres ptaysio- 
3 5 logique et d* enregis trement des mesures et des da tes et 
des heures de mesure sont designees par la reference 36 
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en figure 2. 

Selon les cas, on peut prevoir que I'appareil 
20 tra nsm ette automatiquement les mesures au serveur 10 
des qu'elles ont ete realisees ou bien qu'il les trans- 
aiette a 1* issue d'une periode de temps determinee, par 
exemple de 12 heures ou de 24 heures. 

Une ou piusieurs e tapes de mesure et 
d'enregistrement 36 sont done suivies par une etape 38 de 
connexion de I'appareil 20 au serveur 10 , 
d' identification de l'appareil connecte et des capteurs 
utilises, et de transmission des donnees enregis trees . 
Even tuellement , les donnees peuvent etre comprimees par 
les circuits 30 de l'appareil 20 pour leur tr ansmi ssion. 
On pourrait egalement prevoir un codage ou un cryptage de 
ces donnees, avant leur transmission. 

L ' etape suivante 40 consiste en un traitement 
par le serveur 10 des donnees qu'il vient d'acquerir et 
par 1 1 enregistrement de ces donnees en mono ire ou dans 
une base de donnees. 

Comme deja indique, ce trai Cement consiste es- 
sentiellement a transformer les donnees et k les presen- 
ter sous une forme immediatement utilisable par le mede- 
cin prescripteur, en particulier pour la mise en evidence 
de 1' evolution des parametres physiologiques mes ures 

L ■ etape suivante 42 consiste en une transmis- 
sion de ces donnees par le serveur 10 au terminal 16 du 
medecin prescripteur, cette transmission de donnees ayant 
lieu a intervalles reguliers, par exemple toutes les 12 
ou 24 heures, ou bien d6s que le serveur 10 a recu les 
donnees de l'appareil 20 et les a traitees, si le medecin 
a demande une connxunication urgente des mesures effec- 
tuees . 

L 1 etape suivante 44 comprend une verification 
de la duree ecoulee depuis le debut du bilan. Si la duree 
prescrite n est pas ecoulee, le cycle des e tapes 36, 38, 
40 et 42 recommence. En fin de bilan, 1 ' ensemble des don- 
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nees acquises est transmis par le serveur 20 au terminal 
18 d' un expert ou specialiste choisi par le medec in pres- 
cripteur, coxnme indique en 46, puis 1 ' expert envoie son 
avis au serveur 10 connne indique en 48, le serveur trans* 
5 mettant cet avis au medecin prescripteur comae indique en 
50. 

Le serveur 10 est congu pour acquerir et trai- 
ter les donnees qui lui sont fournies par plusieurs cen- 
taines, voire plusieurs milliers d'appareils 20 par pe- 

10 riodes de 8 , 12 ou 24 heures, en utilisant un nombre re- 
lativement tres faible de lignes du r£seau 12 de trans- 
mission de donnees numeriques . 

Dans une variante de realisation, les appa- 
reils 20 utilises par les patients peuvent cooprendre des 

15 capteurs appropries, associes k des moyens de transmis- 
sion radio ou infrarouge permettant d a assurer une liaison 
sans fil a un terminal telephonique, pour la transmission 
automatique vers le serveur des donnee s acquises par les 
capteurs . 
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1. Systeme d' assistance et de surveillance me - 
dicale. comprenant des appareils (20) de mesure automa- 
tique de parametres physiologiques, rends a des patients 
par des medecins prescripteurs . des moyens 
d'enregistrement des mesures effectuees a domicile sur 
les patients, des moyens de transmission des donnees et 
des moyens de trait ement automatique des donnees pour le 
suivi de 1' evolution de parametres physiologiques, carac- 
terise en ce que les appareils de mesure (20) comprennent 
des moyens (30) de connexion automatique a un serveur in- 
formatique (10) par 1 ■ intermediaire du reseau telepho- 
nique commute (14) et d'un reseau (12) de transmission de 
donnees numeriques, le serveur (10) compr enan t des moyens 
15 d* identification des appareils connectes, des moyens 
d* acquisition des donnees enregistrees dans ces appa- 
reils, des moyens de traitement des donnees acquises et 
des moyens de connexion a des texminaux inf ormatiquea 
(16) installes chez les medecins prescripteurs, pour la 
transmission a ces terminaux, a intervenes reguliers ou 
immediatement en cas d'urgence. de codes d' identification 
des patients et des donnees traitees par le serveur. 

2. Systeme selon la revindication 1, caracte- 
rise en ce que les moyens de traitement co m pre nn ent des 
moyens de determination d'un rythme cnronologique- de 
cnaque patient. 

3. Systeme selon la revendication 1 ou 2, 
caracterise en ce que chaque appareil de mesure (20) com- 
prend au mo ins un capteur (24, 26, 28) d'un type deter- 
mine et un circuit (30) d' interface avec le reseau tele- 
phonique commute (14), ce circuit comprenant des moyens 
de lecture et d'enregistrement des donnees fourni.es par 
le capteur et des dates et heures de mesure, des moyens 
d' identification d acces au serveur, des moyens d* envoi 
au serveur des donnees enregistrees et des moyens de 
controle du trans fert des donnees. 

4. Systeme selon la revendication 3, caracte- 



20 



25 



30 
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rise en ce que chaque appareil de me sure (20) est £quipe 
dau mo ins deux capteurs de types differents, tels par 
exemple qu'un tensiometre (24), un glucometre (26) et tin 
electrocardiographe (28), relies a des circuits 
5 d' interface du type precite. 

5. Sy st erne selon 1'une des revendications pre- 
cedentes, caracterise en ce que le serveur (10) conyrend 
des moyens de connexion a des texminaux inf ormatiques 
(18) installes chez des experts, pour envoi a ces der- 

10 niers des donnees traitees par le serveur relativement a 
certains patients sur une periode de temps d£terminee, 
les terminaux (18) installes chez les experts conpr enan t 
des moyens de connexion au serveur (10) pour la transmis- 
sion des avis des experts sur les donnees qui leur ont 

15 ete transmises. 

6. Systeme selon 1 * une des revendications pre- 
cedences , caracterise en ce que le serveur (10) con*>rend 
des moyens de transmission d'appels d'urgence. 

1. Systeme selon l'une des revendications pre- 
20 cedentes, caracterise en ce que le serveur (10) conprend^ 
des moyens de signalisation d'un d££aut d* acquisition de 
donnees relativement a un appareil de me sure (20) remis a 
un patient. 

8. Systeme selon l'une des revendications pr6- 
25 cedentes, caracterise en ce que le serveur (10) est asso- 

cie a une base de donnees dans laquelle sont enregis trees 
les donnees transmises par les appareils de mesxxre (20) , 
avant ou apres traitement de ces donnees par le serveur. 

9. Systeme selon l'une des revendications pr6- 
3 0 cedentes, caracterise en ce qu'il comprend au moins un 

centre de coordination (22) coxmecte au serveur et assu- 
rant le suivi administratif des medecins prescripteurs 
ainsi que le suivi et la maintenance des appareils de mea- 
sure (20) . 

3 5 10. Procede d' assistance et de surveillance 

medicale, comportant des mesures de parametres pfaysiolo- 
giques sur des patients et 1 ' enregis trement, la transmis- 
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s ion et le traitement automatique das mesures en particu- 
lier pour le suivi de Involution de ces param&tres, ca- 
racterise en ce qu'il consiste : 

- a faire prescrire par des medecins la remise 
5 a des patients d' appareils (20) de me sure automatique de 

parametres physiologiques et d ' enregis trement des valeurs 
niesurees et des dates et heures de mesure, 

- a enregis trer des codes d 1 identification des 
medecins , des appareils et des patients dans un serveur 

10 informatique (10) accessible par le reseau tel£phonique 
commute (14) et par un reseau (12) de transmission de 
donnees numeriques , 

- a faire transmettre au t oma t iquement par les 
appareils de mesure (20) les donnees enregis trees au ser- 

15 veur informatique (10), avec des codes d' identification 
des appareils (20), 

- a faire trait er automatiquement par le ser- 
veur (10) les donnees qui lui sont transmises et a les 
enregis trer en memo ire ou dans une base de donn£es, 

20 - puis, imnediatement en cas d'urgence ou ^ 

i' issue de periodes de temps predeterminers , 4 faire 
transmettre automatiquement par le serveur 1' ensemble des 
donnees traitees pour un patient au medecin prescripteur 
correspondant , avec un code d* identification du patient. 

25 11. Procede selon la revendication '10 , 

caracterise en ce qu'il consiste egalement, pour certains 
patients et sur ordre des medecins prescxipteurs 
correspondants , 

- a faire transmettre automatiquement par le 
3 0 serveur (10) a des experts les donnees traitees relatives 

a ces patients a 1* issue d'une periode de temps d£termi- 
nee, 

- a faire transmettre par les experts au ser- 
veur leurs avis sur les donnees qui leur ont ete trans- 

35 raises, 

- et a faire transmettre par le serveur (10) 
ces avis aux medecins prescripteurs cone ernes. 
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